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ABSTRAK

Pendahuluan: Intubasi pada anestesi umum rutin menggunakan obat pelumpuh otot, namun
penggunaannya dapat meningkatkan risiko komplikasi dan memperpanjang durasi emergence,
sehingga kurang sesuai untuk operasi singkat seperti pencabutan gigi. Kombinasi remifentanil
dan propofol tanpa pelumpuh otot dapat memberikan kondisi intubasi yang baik dengan waktu
kerja yang singkat. Tujuan penelitian ini untuk memperlihatkan durasi emergence anestesi umum
dari kombinasi remifentanil dan propofol tanpa pelumpuh otot untuk prosedur pencabutan gigi,
perubahan hemodinamik, dan komplikasi yang menyertai.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional retrospektif dengan pendekatan pre-
post test untuk mengevaluasi parameter hemodinamik pada 43 pasien yang menjalani pencabutan
gigi di RS Tk Il Iskandar Muda, Banda Aceh, periode Juni 2024 — Februari 2025.

Hasil: Sebagian besar pasien berjenis kelamin perempuan (67,4%) dengan rerata usia 26,8 tahun.
Dosis rerata remifentanil dan propofol adalah 3,08 + 0,19 ug/kg dan 2,06 + 0,13 mg/kg. Terdapat
perubahan hemodinamik yang bermakna sebelum dan sesudah intubasi (p < 0,001) dengan
penurunan denyut jantung sebesar -16% + 15%, sistolik —20% * 15%, dan diastolik -26% + 27%.
Durasi emergence anestesi tercatat selama rata-rata 5,88 £ 2,7 menit dengan durasi anestesi dan
pembedahan masing-masing 29,65 + 7,9 dan 14,86 + 4,6 menit. Tidak ada komplikasi pada 65,1%
pasien.

Simpulan: Kombinasi remifentanil dan propofol menghasilkan durasi emergence singkat, yakni 5
menit dengan penurunan hemodinamik yang signifikan pada rentang 15-26% dari pra-anestesi.
Mayoritas pasien tidak mengalami komplikasi pascaintubasi dan komplikasi yang terjadi umumnya
ringan.

Kata Kunci: Anestesi umum, intubasi, operasi singkat, propofol, remifentanil
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ABSTRACT

Introduction: Endotracheal intubation under general anesthesia commonly requires neuromuscular
blocking agents; however, these agents may increase the risk of complications and prolong recovery
time, making them less suitable for short surgeries such as tooth extraction. A combination of
remifentanil and propofol without neuromuscular blockers can provide adequate intubation
conditions with a short duration of action. This study aimed to demonstrate the emergence duration
from general anesthesia using a combination of remifentanil and propofol without neuromuscular
blockers for tooth extraction, as well as the associated hemodynamic changes and complications.
Methods: This study employed a retrospective cross-sectional design with a pre-post test approach
to evaluate hemodynamic parameters in 43 patients undergoing tooth extraction at Tk Il Iskandar
Muda Hospital, Banda Aceh, during the period of June 2024—February 2025.

Results: Most patients were female (67.4%) with a mean age of 26.8 years. The mean doses of
remifentanil and propofol were 3.08 + 0.19 ug/kg and 2.06 + 0.13 mg/kg, respectively. There were
significant hemodynamic changes from pre- to post-intubation (p < 0.001), characterized by a
decrease in heart rate -16% + 15%, systolic blood pressure -20% + 15%, and diastolic blood pressure
-26% * 27%. The mean anesthesia recovery duration was 5.88 + 2.7 minutes, while the durations
of anesthesia and surgery were 29.65 + 7.9 minutes and 14.86 *+ 4.6 minutes, respectively. No
complications occurred in 65.1% of patients.

Conclusion: The combination of remifentanil and propofol resulted in a short emergence duration (5
minutes), with a significant reduction in hemodynamic parameters ranging from 15—26% compared
with pre-anesthetic values. Most patients experienced no post-intubation complications, while the
observed complications were predominantly mild.

Keywords: General anesthesia, intubation, short surgery, propofol, remifentanil
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PENDAHULUAN

Tindakan intubasi pada bius umum sering
menggunakan  pelumpuh  otot.! Namun,
durasi kerja dari obat tersebut membutuhkan
pertimbangan khusus pada operasi yang
berdurasi singkat.>® Sebanyak 30 - 65% pasien
yang mendapatkan obat pelumpuh otot
mengalami gejala akibat sisa pelumpuh otot
pascaoperasi yang dikaitkan dengan peningkatan
risiko komplikasi saluran pernapasan, lama
perawatan, dan kebutuhan ICU pascaoperasi.**
Salah satu antidotum pelumpuh otot
yang digunakan adalah sugammadex vyang
merupakan reversal selektif golongan steroid.
Fungsi neuromuskular akan kembali secara
cepat namun harganya cukup mahal.*®” Hal
inilah yang mendasari pertimbangan pemilihan
obat pembiusan dengan masa kerja pendek
tanpa menggunakan obat pelumpuh otot untuk
intubasi pada operasi yang singkat. Kombinasi
obat sedasi dan golongan opioid seperti propofol
dan remifentanil menunjukkan hasil yang efektif
dan aman untuk tindakan intubasi.® Propofol
adalah obat hipnotik intravena yang bekerja
cepat melalui peningkatan efek neurotransmitter
penghambat asam gamma-aminobutirat
(GABA) pada reseptor GABAA. Remifentanil
adalah agonis p-opioid yang memiliki onset dan
durasi kerja yang pendek disertai dengan efek
analgesik kuat dan mampu menghentikan input
dari stimulus nosiseptif ke sistem saraf pusat.
Penggunaan remifentanil dapat menekan respon
sekitar glotis terhadap stimulus nosiseptif dan
menciptakan kondisi intubasi yang memadai
sehingga tidak lagi memerlukan obat pelumpuh
otot. Durasi kerja yang singkat menjadi
pertimbangan dalam penggunaan kedua obat
ini karena akan mempercepat proses pemulihan
setelah anestesi.®**

Terdapat beberapa penelitian yang menunjukkan
bahwa kombinasi kedua obat ini bekerja secara
sinergis dan memberikan hasil yang optimal
untuk intubasi tanpa menunjukkan komplikasi
berat. Penggunaan kedua obat ini juga
memperlihatkan efek analgesik yang signifikan,
waktu induksi yang lebih cepat, dan proses
emergence yang lebih singkat.1015-19

Durasi emergence anestesi yang lebih singkat

dan oksigenasi yang lebih baik. Dari sudut
pandang ekonomi, pemulihan anestesi yang
cepat dapat meningkatkan jumlah operasi dan
efisiensi penggunaan sumber daya.* Rerata
waktu yang dibutuhkan untuk ekstubasi pada
pasien yang mendapat remifentanil dan propofol
adalah 9,5 menit, sedangkan pada pasien yang
mendapat pelumpuh otot seperti rocuronium
membutuhkan waktu untuk intubasi selama 17
menit.2%2!

Remifentanil dan propofol memiliki efek
samping terhadap hemodinamik. Remifentanil
mempengaruhi aktivasi vagal yang menyebabkan
penurunan curah jantung, resistensi sistemik
vaskular, dan rerata tekanan arteri. Adapun
propofol mempengaruhi tonus simpatis yang
menyebabkan penurunan resistensi perifer
total dan preload ventrikel kiri sehingga
mempengaruhi tekanan darah sistemik.%°
Kombinasi remifentanil dengan dosis 1,0-4,0 ug/
kg dan propofol memberikan hasil intubasi yang
baik meskipun menyebabkan hipotensi arteri
dan bradikardia berat.?? Walaupun demikian,
induksi dengan kombinasi kedua obat ini masih
lebih baik dibandingkan dengan kombinasi
propofol dan suksinilkolin  karena dapat
mencegah peningkatan tekananintraokular serta
mengendalikan respons stress hemodinamik
terhadap laringoskopi dan intubasi.?

Seiring dengan meningkatnya jumlah tindakan
operasi singkat yang memerlukan anestesi
umum, penggunaan obat pelumpuh otot masih
sering dilakukan untuk memfasilitasi proses
intubasi. Namun, pada operasi dengan durasi
singkat, penggunaan pelumpuh otot dapat
memperpanjang waktu pemulihan pasien akibat
efek residu obat. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk mengevaluasi durasi anestesi,
durasi emergence, dan perubahan hemodinamik
serta komplikasi pada prosedur operasi singkat
seperti pencabutan gigi tanpa pemberian obat
pelumpuh otot di Rumah Sakit Tk Il Iskandar
Muda.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah cross-sectional
retrospektif pre-post design pada parameter
hemodinamik sebelum dan sesudah intubasi.

. . ; i Populasi penelitian meliputi pasien vyan
diasosiasikan dengan perlindungan jalan napas p' . P P P . yang
menjalani prosedur pencabutan gigi dalam
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waktu singkat dengan anestesia umum dan
intubasi tanpa pelumpuh otot di Rumah Sakit
Tk Il Iskandar Muda Banda Aceh pada Juni 2024
hingga Februari 2025. Sampel yang diambil
sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi.
Adapun kriteria inklusi adalah pasien yang
berusia 18 sampai 40 tahun, memiliki status
ASA | atau ll, menjalani bius umum dengan
kombinasi regimen remifentanil dan propofol
untuk induksi dan rumatan inhalasi dengan
sevofluran, serta memiliki data pembedahan
lengkap. Data pembedahan yang dikumpulkan
mencakup  karakteristik demografis (usia,
jenis kelamin, berat badan dan tinggi badan),
dosis penggunaan remifentanil dan propofol,
perubahan laju denyut jantung, tekanan darah
sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah
intubasi, durasi anestesi, pembedahan, dan
emergence serta komplikasi. Kriteria eksklusi
adalah pasien dengan komorbid dan durasi
tindakan bedah lebih dari 30 menit. Adapun
kriteria dropout ialah adanya penambahan agen
anestesi lain pascaintubasi selain remifentanil,
propofol, dan sevofluran, serta adanya komorbid
yang tercatat pascatindakan.

Manajemen anestesi pada pasien diawali dengan
pemasangan alat monitoring standar meliputi
elektrokardiogram (EKG), tekanan darah non-
invasif (NIBP), dan saturasi oksigen (SpQ,). Tidak
terdapat pencatatan penggunaan bispectral
index (BIS) untuk menilai kedalaman anestesi
pada rekam medis yang dianalisis. Pasien
diberikan preoksigenasi sebelum dilakukan
induksi anestesi. Proses induksi dilakukan
dengan pemberian kombinasi remifentanil dan
propofol secara intravena tanpa penggunaan
pelumpuh otot untuk intubasi endotrakeal.
Setelah  intubasi  berhasil, pemeliharaan
anestesi menggunakan agen inhalasi sevofluran.
Selama prosedur berlangsung, pemantauan
hemodinamik dilakukan secara berkala meliputi
tekanan darah, denyut jantung, dan saturasi
oksigen. Setelah tindakan operasi selesai, pasien
menjalani proses emergence hingga ekstubasi
dan pasien dipindahkan ke ruang pemulihan
(recovery room) untuk observasi hingga
mencapai pemulihan kesadaran penuh.

Durasi anestesi adalah lama waktu yang dihitung
sejak obat induksi mulai diberikan hingga pasien
tercatat menjalani ekstubasi. Durasi emergence

adalah lama waktu yang dihitung sejak rumatan
anestesia dihentikan hingga pasien tercatat
menjalani ekstubasi. Adapun kriteria ekstubasi
dilakukan sesuai standar praktik dokter anestesi,
namun tidak tercatat secara rinci dalam data
rekam medis. Durasi pembedahan adalah lama
waktu yang dibutuhkan saat insisi tercatat
dilakukan hingga tindakan tercatat selesai.
Besar sampel pada penelitian ini dihitung
dengan rumus estimasi rerata. Berikut rumus
estimasi rerata:
(z,-S)?
n= 72

Perhitungan besar sampel pada penelitian ini
dilakukan menggunakan rumus estimasi rerata
dengan tingkat kepercayaan 95% sehingga
diperoleh nilai Za sebesar 1,96. Nilai simpangan
baku (standard deviation/SD) atau S sebesar
1,34 diambil dari penelitian sebelumnya yang
melaporkan rerata durasi emergence. Adapun
nilai presisi (d) ditetapkan sebesar 0,4 menit,
yang digunakan sebagai batas ketelitian
dalam mengestimasi rerata durasi emergence.
Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus
tersebut, diperoleh besar sampel minimum
sebanyak 43 kasus. Teknik pengambilan sampel
dilakukan secara purposive sampling. Data
dianalisis secara univariat menggunakan tabulasi
distribusi frekuensi, perhitungan rerata, standar
deviasi, nilai minimum, dan maksimum. Analisis
bivariat dilakukan untuk mengetahui signifikansi
perubahan parameter hemodinamik sebelum
dan sesudah intubasi. Paired t-test digunakan
apabila data berdistribusi normal (p > 0,05),
sedangkan uji Wilcoxon digunakan jika data tidak
berdistribusi normal (p < 0,05). Penelitian ini
telah disetujui oleh komite etik Universitas Syiah
Kuala dengan nomor etik 039/EA/FK/2026 dan
penelitianinitidak termasuk jenis penelitianyang
diwajibkan mencantumkan formulir persetujuan
setelah penjelasan (informed consent).

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan data rekam
medis pasien yang menjalani operasi dari
Juni 2024 hingga Februari 2025 sebanyak 400
kasus. Selanjutnya dilakukan proses skrining
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi
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Gambar 1. Diagram alur STROBE

penelitian dan ditemukan sebanyak 354
rekam medis tidak memenuhi kriteria inklusi.
Selanjutnya, dilakukan evaluasi lebih lanjut
terhadap kelengkapan dan kesesuaian data.
Terdapat 3 subjek yang termasuk dalam kriteria
dropout lalu dikeluarkan dari analisis karena
komorbid baru teridentifikasi melalui catatan
rekam medis pascaoperasi, sementara data

praoperasi tidak mencantumkan informasi
komorbid. Dengan demikian, sebanyak 43 pasien
diikusertakan dalam analisis akhir. Diagram alur
sampling tersaji dalam Gambar 1.

Distribusi karakteristik demografis pasien yang
menjalani prosedur operasi singkat dengan
anestesi umum menggunakan kombinasi
remifentanil dan propofol disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi karakteristik pasien

Karakteristik N (%) Mean * SD
Usia

18-25 tahun 22 (51,1%)

26,8+6,0

26-35 tahun 18 (41,9%)

36-40 tahun 3(7,0%)
Jenis Kelamin

Laki-laki 14 (32,6%)

Perempuan 29 (67,4%)

Indeks Massa Tubuh (IMT)
Berat badan kurang
Normal
Berat badan berlebih
Obesitas |
Obesitas Il

5 (11,6%)
11 (25,6%)
12 (27,9%)
13 (30,2%)
2 (4,7%)

23,7+3,8
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Tabel 1 menyajikan karakteristik pasien
berdasarkan usia, jenis kelamin, dan [IMT.
Berdasarkan kategori usia, kelompok usia
terbanyak berada pada rentang 18-25 tahun
dengan jumlah 22 orang, meskipun rerata
usia pasien berada pada 26—-27 tahun dengan
standar deviasi 6. Berdasarkan jenis kelamin,

pasien perempuan mendominasi dengan jumlah
29 orang (67,4%). Sementara itu, pada kategori
IMT, kelompok obesitas kelas | memiliki jumlah
terbanyak sebesar 13 orang (30,2%). Nilai rerata
IMT pasien adalah 23,7 (kategori berat badan
berlebih), dengan standar deviasi 3,8 yang
menunjukkan distribusi yang lebih homogen.

Tabel 2. Distribusi dosis

Regimen Mean + SD Min - Maks
Remifentanil (ug/kg) 3,08 +0.19 2,77-4,15
Propofol (mg/kg) 2,06+0,13 1,92-2,77
Tabel 2 menyajikan data mengenai dosis pada tiga parameter berbeda, yaitu denyut

remifentanil dan propofol, di mana menunjukkan
bahwa rentang dosis keduanya relatif sempit
sehingga variasi dosis pada pasien tidak jauh
berbeda. Data perbandingan nilai pra dan
pascaintubasi, selisih, serta hasil uji signifikansi

jantung, tekanan darah sistolik, dan diastolik
dapat dilihat pada Tabel 3. Berdasarkan hasil uji
statistik, ditemukan perubahan yang bermakna
pada ketiga parameter tersebut dengan nilai p
<0,001.

Tabel 3. Distribusi parameter hemodinamik sebelum dan sesudah intubasi

Sebelum

Sebelum

Regimen Intubasi Intubasi (Ielgili;igl))) Nilai p
(Mean £+ SD) (Mean % SD)

Denyut jantung (x/menit) 78,1+13,7 64,4 +9,0 -16% + 15% <0,0012

Tekanan darah sistolik (mmHg) 118,0+15,1 93,2+13,8 -20%+15% <0,001°

Tekanan darah diastolik (mmHg) 73,1+15,1 51,9+14,5 -26%+27% <0,001°

a: Paired T-test
b: Wilcoxon test

Tabel4 menampilkandurasireratasetiap tahapan
tindakan, meliputi anestesi, pembedahan, dan
emergence. Rerata durasi anestesi tercatat
lebih lama dibandingkan rerata durasi tindakan
pembedahan serta durasi emergence.

Tabel 4. Distribusi

Tabel 5 menunjukkan distribusi komplikasi yang
terjadi selama prosedur. Sebagian besar pasien
tidak mengalami komplikasi (65,1%). Komplikasi
yang paling sering ditemukan adalah batuk
sebesar 27,9%.

durasi tindakan

Durasi Tindakan (menit) Mean + SD Min - Maks
Anestesi 29,65+7,9 16 -46
Pembedahan 14,86 + 4,6 5-26
Emergence 5,88+2,7 3-15
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Tabel 5. Distribusi komplikasi

Komplikasi n (%)

Tidak ada 28 (65,1%)

Laring tertutup 2 (4,6%)

Kaku leher 1(2,3%)

Batuk/bergerak 12 (27,9%)
PEMBAHASAN

Pencabutan gigi menggunakan anestesi umum
merupakan masalah kesehatan global karena
harganya yang mahal, berisiko tinggi, dan
membutuhkan banyak sumber daya.”? Pada
anestesi umum, penggunaan obat pelumpuh
otot berfungsi untuk mempermudah proses
intubasi. Namun, durasi obat tersebut dapat
menyebabkan tertundanya ventilasi spontan.
Hal ini kurang tepat jika diberikan untuk
operasi singkat seperti pencabutan gigi karena
membutuhkan waktu pemulihan yang lama
dibandingkan dengan durasi operasi itu sendiri.?
Kombinasi propofol dan remifentanil tanpa
penggunaan obat pelumpuh otot dapat
memberikan kondisi intubasi yang baik, menjaga
stabilitas hemodinamik, serta mempercepat
proses pemulihan pasien.> Penelitian ini
menunjukkan hasil yang sejalan bahwa
kombinasi kedua obat tersebut memberikan
kondisi anestesi yang stabil dengan durasi
emergence yang singkat dan komplikasi minimal.
Berdasarkan karakteristik sampel pada Tabel 1,
mayoritas pasien berjenis kelamin perempuan
dengan rerata usia 26,8 tahun dan IMT rata-rata
sebesar 23,7 kg/m?2. Hasil ini sedikit berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh Cao et
al. di mana rerata usia pasien adalah 31 tahun
dan didominasi oleh laki-laki.?* Sementara itu,
penelitian Lee et al. melaporkan rerata usia
pasien 43,6 tahun dengan IMT 23,1 kg/m%.%
Variasi karakteristik pasien ini dapat dipengaruhi
oleh perbedaan populasi penelitian, jenis
tindakan pembedahan, serta protokol anestesi
yang digunakan.

Tabel 2 menampilkan dosis rerata remifentanil
dan propofol yang digunakan dalam penelitian
ini masing-masing sebesar 3,08 pug/kg dan
2,06 mg/kg. Hasil ini sejalan dengan penelitian
Santos et al. yang menggunakan propofol 1,0-

2,5 mg/kg dan remifentanil sebesar 2,0-4,0
ug/kgBB.?® Penelitian lain yang mengevaluasi
efek hemodinamik dari berbagai rentang dosis
remifentanil menunjukkan bahwa kisaran
dosis efektif berada pada 0,75-3 ug/kg untuk
remifentanil dan dosis propofol 1,8 mg/kg, tanpa
perbedaan bermakna terhadap tekanan darah
sistolik antarkelompok dosis remifentanil.?’
Secara farmakokinetik, propofol memiliki
kemampuan menembus sawar darah otak
dengan cepat sehingga menyebabkan kehilangan
kesadaran dalam waktu singkat. Keseimbangan
kadar propofol di darah dan otak dicapai dalam
waktu sekitar 30 menit. Waktu hilangnya efek
klinis relatif cepat karena distribusi awal yang
cepat, dengan penurunan 80% kadar obat
dalam waktu kurang dari 50 menit untuk infus
jangka pendek (<3 jam). Hal ini menjadi alasan
propofol sebagai pilihan utama pada operasi
singkat karena meminimalkan waktu pemulihan
pasien.’ Remifentanil sendiri diketahui dapat
menurunkan total resistensi perifer dan sedikit
meningkatkan denyut jantung serta tekanan
nadi, dengan efek yang bergantung pada
konsentrasi obat. Tidak terdapat interaksi
farmakokinetik yang bermakna antara propofol
dan remifentanil sehingga pengaruh utama
kombinasi keduanya lebih banyak berkaitan
dengan efek hemodinamik.°

Tabel 3 menunjukkan adanya perubahan
hemodinamik sebelum dan sesudah intubasi.
Ketiga parameter tersebut memperlihatkan
adanya penurunan yang bermakna. Temuan ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sjgen et al. yang membagi subjek ke dalam
kelompok remifentanil dosis rendah, sedang,
dan tinggi. Hasil dari penelitian ini menunjukkan
bahwa adanya perubahan relatif dari nilai dasar
(baseline) pada tekanan darah sistolik (-32%),
denyutjantung(-21%), curah jantung (-19%), dan
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resistensi pembuluh darah (-28%). Pada pasien
lanjut usia, nilai Mean Arterial Pressure (MAP)
<65 mmHg atau penurunan relatif >20% dari
nilai dasar (baseline) telah terbukti berhubungan
secara progresif dengan peningkatan risiko
cedera ginjal akut (acute kidney injury/AKI) dan
cedera miokardium pascaoperasi, meskipun
hanya berlangsung dalam durasi yang singkat.
Protokol hemodinamik dilakukan dengan
pemberian efedrin 10 mg secara intravena
apabila tekanan darah sistolik menurun hingga <
75 mmHg, serta atropin 0,5 mg untuk mengatasi
kondisi bradikardia < 40 x/menit.”’ Pada
penelitian oleh Vickovic et al., tekanan darah
diastolik mengalami penurunan dibandingkan
nilai dasar (baseline), yaitu sebesar 1,27% pada
pemberian remifentanil dosis 0,5 ug/kg IV dan
sebesar 6,52% pada dosis 1,5 pug/kg IV.?
Instablitas hemodinamik adalah gangguan
sirkulasi dan hantaran oksigen pada organ vital
yang melibatkan sejumlah parameter fisiologis
seperti tekanan darah, frekuensi nadi, curah
jantung, volume sekuncup, dan tekanan vena
sentral. Namun pada praktisnya tekanan darah
sering digunakan untuk menggambarkan
instabilitas hemodinamik perioperatif.?®
Hipotensi intraoperatif merupakan efek samping
yang cukup sering terjadi pada anestesi umum.
Sebagian besar studi mendefinisikan hipotensi
intraoperatif secara beragam pada perubahan
tekanan sistolik, MAP, maupun tekanan
diastolik. Baik perubahan absolut maupun relatif
didasarkan pada nilai awal sebelum pembiusan.
Berdasarkan konsensus POQI 3, terdapat risiko
komplikasi pada tekanan sistolik <90 mmHg.3°
Dalam penelitian ini, tidak ditemukan catatan
terjadinya kejadian pascaoperasi yang signifikan
terkait perubahan hemodinamik, seperti
penggunaan vasopresor, acute cardiac event,
admisi ke ruang rawat intensif, resusitasi dan
intubasi ulang atau terkait perpanjangan length
of stay pasien.

Distribusi rerata durasi tindakan anestesi,
pembedahan, dan emergence ditampilkan pada
Tabel 4 dengan durasi berturut-turut sebesar
29,65 + 7,9 menit, 14,86 + 4,6 menit, dan 5,88 +
2,7 menit. Penelitian terdahulu oleh Eloise Légroz
melaporkan bahwa durasi anestesi umum pada
pasien yang menjalani prosedur pencabutan
gigi adalah 64 menit dengan lamanya durasi

operasi adalah 28 menit. Panjanganya durasi
anestesi disebabkan proses ekstubasi.3! Durasi
emergence pada penelitian ini sejalan dengan
temuan Pan et al. yaitu 5,26 + 1,34 menit.??
Komplikasi yang terjadi pada penelitian
ini ditampilkan pada Tabel 5, dengan hasil
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
(65,1%) tidak mengalami komplikasi, di mana
lainnya mengalami komplikasi batuk atau
bergerak, laring tertutup, dan kaku leher.
Dalam penelitian lain disebutkan remifentanil
dapat menyebabkan henti napas (apnea) dan
kekakuan dinding dada (chest wall rigidity).
Pada pemberian dosis remifentanil 1 pg/kg,
ventilasi spontan kembali dalam waktu 3,4 -
4,5 menit. Sebaliknya, pada dosis tinggi hingga
4,0 pg/kg durasi apnea memanjang secara
signifikan sampai 12,8 menit. Kondisi apnea
yang berkepanjangan ini dapat diantisipasi
melalui pemberian naloxone sebagai agen
pembalik (reversal) apabila klinisi menghadapi
kesulitan intubasi yang tidak terprediksi.?®
Dalam penelitian ini, walau ditemukan adanya
komplikasi batuk/bergerak, laring tertutup
dan aku leher, tidak tercatat adanya kegagalan
intubasi atau kondisi gawat darurat lainnya yang
menyertai.

Penelitian multisenter yang membandingkan
remifentanil dengan neuromuscular blocker
(NMB), keberhasilan intubasi pada percobaan
pertama tetap ditemukan pada sebagian besar
pasien di kedua kelompok, yaitu 88,5% pada
kelompok remifentanil dan93,5% pada kelompok
NMB. Selain itu, skor intubation difficulty scale
(IDS) pada kelompok remifentanil (3,0+1,6)
relatif mendekati kelompok NMB (2,7+1,3),
yang menunjukkan bahwa kondisi intubasi
pada kedua kelompok secara umum masih
berada dalam rentang yang dapat ditangani
secara klinis. Kejadian batuk yang memerlukan
peningkatan sedasi dilaporkan pada 11,1%
pasien di kelompok remifentanil dan 7,4% pada
kelompok NMB, yang mengindikasikan bahwa
refleks jalan napas masih dapat muncul pada
sebagian pasien, namun secara keseluruhan
remifentanil tetap mampu memfasilitasi kondisi
intubasi yang adekuat.! Pada penelitian ini tidak
tercatat adanya penambahan dosis atau jenis
agen sedasi untuk menambah kedalaman sedasi
sehingga mungkin menjelaskan angka batuk
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pada penelitian ini yang lebih tinggi (27,9%).
Keterbatasan penelitian ini adalah desain
penelitian yang bersifat retrospektif, jumlah
sampel yang relatif sedikit, serta pengumpulan
data dari rekam medis. Pengumpulan data
rekam medis menyebabkan kriteria ekstubasi
pada pasien tidak diketahui. Selain itu, detail
mengenai protokol anestesi tidak dimuat dalam
rekam medis. Penelitian ini hanya berbasis
pada pengumpulan data sekunder dan tidak
berhubungan langsung dengan pasien sehingga
persetujuan setelah penjelasan (informed
consent) terkait penelitian ini tidak disertakan,
namun setiap pasien sudah memberikan
persetujuan untuk tindakan anestesi dan
operasi. Saran terkait penelitian selanjutnya
untuk  membandingkan  durasi  anestesi,
pembedahan, dan emergence kelompok
kombinasi remifentanil dan propofol dengan
kelompok yang menggunakan pelumpuh otot.
Serta membandingkan efek kedua kelompok
kombinasi obat tersebut terhadap hemodinamik
dan komplikasi pada pasien untuk memperoleh
hasil yang lebih mendalam.

SIMPULAN

Kombinasi remifentanil dan propofol
menghasilkan durasi emergence yang cepat (5,88
+ 2,7 menit) pada prosedur operasi singkat < 30
menit. Terdapat penurunan hemodinamik yang
signifikan pada rentang 15-26% dari sebelum
anestesi. Selain itu, sebagian besar pasien
tidak mengalami komplikasi dengan persentase
sebesar 65,1%.
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